




















































































































































































































































る。2010年 2 月には NIDCAP®認定初期コース
がスタートし、現在 日本では 4 名のNIDCAP® 
Professionalが誕生している12）。当院では、2012
年よりNIDCAP研修施設（日本で 5 施設）に





































































































































































































































温，未処置の緊張性気胸，肺出血ではpositioningと suctioning 以外の体位排痰法は行わない方がよい。（D －Ⅲ）
③ 極低出生体重児では，脳室内出血の危険性が高い時期は，positioning と suctioning 以外の体位排痰法を行わない。
（E －Ⅲ）その後の時期についてもpositioning と suctioning 以外の体位排痰法の施行は慎重な検討を要する。（C 
－Ⅲ）
④  positioning と suctioning の体位排痰法を行う場合は頚部を中間位に固定する。（B －Ⅲ）
⑤  suctioning は shallow 法を推奨する32）。（B －Ⅲ）
⑥ 抜管後の患者に対しては，再挿管防止の為には頻回の体位排痰法を行う方がよい。（B －Ⅰ）
⑦  percussion は，早産児に対しては行なうべきでない。（E －Ⅲ）
⑧ ルーチンのvibration は推奨できない。（D －Ⅲ）vibration は通常の suctioning で痰がとりきれない場合や明らか
な無気肺が存在する場合に限って行う。（B －Ⅰ）
⑨  squeezing は熟練者が施行した場合，どの体重の児に対しても有効性と安全性は高く，percussionやvibration に
比べ無気肺の改善に有効である。squeezing，bagging，サーファクタント洗浄などと併用するとより無気肺改
善に有効である。（B－Ⅱ）
⑩  shaking（含む変法）の有効性と安全性は不明であり，実施に関しては個々の施設，症例によって判断する。（C －Ⅲ）
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